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【摘要 】 尿 湾 留 在 老年 男性 中 常见 ， 女 性 尿 湾 留 军 见 ， 好 垦 期 尿 湾 留 发 病 率 低 ， 但 可 引起 严重 的 并 发 症 和 
不 良 妊娠 结局 ， 临 床上 早期 识别 和 处 理 至 关 重 要 。 及 时 对 症 对 因 治疗 ， 才 能 避免 不 良 结局 的 发 生 。 本 文 就 
国内 外 文献 对 妊娠 期 尿 湾 留 的 病因 、 诊 断 及 治疗 进行 综述 ， 同 时 回顾 分 析 2021 年 1 月 至 2022 年 1 月 北京 
大 学 国际 医院 收治 的 2 例 妊 娠 期 尿 湾 留 的 患者 并 结合 国内 外 报道 的 19 例 病例 资料 ， 对 其 发 病 过 程 、 诊 治 经 
过 和 预后 进行 归纳 总 结 和 分 析 ， 以 期 能 为 临床 医生 提供 诊疗 思路 及 依据 。 
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Progress in the Diagnosis and Treatment of Urinary retention during pregnancy attach two case reports 
Nan Zi-qing, Lin li* 
Department of Gynecology and Obstetrics, Peking University International Hospital, Beijing 102206, China 
*Corresponding author: LIN Li, Professor, Doctoral supervisor; E-mail: linli488(g)aliyun.com 

[Abstract] Urinary retention is common in elderly men, but in women is a rare occurrence. Urinary retention 
during pregnancy has a low incidence, but can induce serious complications and adverse pregnancy outcome. Early 
identification and management are crucial in clinical practice. Only by timely symptomatic and etiological 
treatment can the adverse outcome be avoided. This article made a review of the research progress of etiology, 
diagnosis and treatment, and two patients with urinary retention during pregnancy admitted to Peking University 
International Hospital from January 2021 to January 2022 were analyzed retrospectively, their pathogenesis, 
diagnosis and treatment process and outcome were summarized and analyzed based on the data of 19 cases reported 
at home and abroad, to provide ideas and reference for clinical doctors. 
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尿 湾 留 是 指 膀胱 内 充满 尿 液 而 不 能 排出 ， 常 由 排尿 困难 发 展 到 一 定 程 度 引 起 。 尿 湾 留 在 老年 男性 中 常 
见 ， 女 性 尿 湾 留 罕见 ， 好 娠 期 尿 湾 留 发 生 率 低 ， 但 可 造成 严重 的 并 发 症 ， 如 反复 泌尿 系 感染 、 急 性 绷 衰 
竭 、 膀 胱 破裂 、 流 产 、 子 富 破 裂 等 上 3， 和 危及 母 儿 安全 ， 因 此 早期 识别 和 处 理 至 关 重 要 。 本 文 结 合 国内 外 文 
献 报道 的 妊娠 期 尿 湾 留 病例 ， 同 时 分 析 本 院 收治 的 2 例 妊娠 期 尿 湾 留 患者 ， 对 其 病因 、 发 病 特 点 、 诊 断 及 
治疗 进行 归纳 总 结 和 分 析 ， 以 提高 临床 早期 诊断 和 处 理 能 力 。 
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1 流行 病 学 

女性 尿 湾 留 罕 见 ， 发 生 率 0.07%o 册 ， 妊 娠 期 尿 湾 留 发 病 率 低 ， 发 生 率 为 4.7%o5]， 目 前 关于 媳 娠 期 尿 洲 
留 的 大 部 分 文献 为 个 案 报 道 ， 仅 有 项 较 大 的 回顾 性 病例 队列 研究 。 妊娠 期 尿 注 留 的 个 案 报道 中 ， 报 道 的 
发 生 孕 周 在 6-23 周 ， 大 部 分 发 生 在 10-18 周 。 台 湾 的 回顾 性 病例 队列 研究 名 对 妊娠 期 尿 湾 留 的 流行 病 学 及 
危险 因素 进行 了 调查 ， 纳 入 1998 年 1 月 1 日 至 2011 年 12 月 31 日 期 间 65490 GERRI, Iz HE EE EH HE 
留 308 例 ， 孕 9-16 周 为 尿 湾 留 的 高 峰 期 ， 为 其 他 孕 周 的 2 倍 。 其 他 病理 特征 还 有 : 急性 尿 湾 留 随 患者 年 龄 
增加 而 增加 ，>35 岁 的 风险 明显 高 于 <<20 岁 患 者 ，OR 值 为 2.62; 早产 、 足 月 和 过 期 妊娠 的 患者 发 生 的 风 
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险 分 别 为 2.18%，0.33%，0.46%， 早 产 与 急性 尿 湾 留 显著 相关 ，OR 值 为 6.33。 


2 发 病 高 危 因 素 
2.1 与 妊娠 相关 妊娠 本 身 是 否 引 起 尿 湾 留 尚 无 定论 ， 但 妊娠 期 间 泌 尿 系统 的 生理 变化 与 尿 湾 留 发 生 有 一 定 
相关 性 。 孕 期 骨 小 球 滤 过 率 增加 ， 尿 量 增多 ， 在 孕 激 素 作 用 下 平滑 肌 松 弛 ， 和 输尿管 蠕动 减弱 ， 造 成 明生 及 
输尿管 轻 度 扩张 ， 孕 中 晚期 随 子宫 增 大 ， 膀 胱 位 置 上 升 、 膀 胱 三 角 升 高 ， 可 致 尿 液 流通 不 畅 ， 加 重 输尿管 
扩张 ， 增 大 的 子宫 或 先 露 部 下 降 使 得 骨盆 空间 拥挤 ， 膀 胱 容量 下 降 ， 造 成 尿频 中 。 
2.2 子宫 本 身 因素 妊娠 期 尿 湾 留 最 常见 的 原因 为 妊娠 子宫 和 嵌 顿 。 子 宫 后 倾 并 不 少见 ， 早 孕期 发 生 率 为 15%， 
大 部 分 在 14 周 之 前 自发 纠正 ， 如 果子 宫 嵌 顿 在 盆腔 仇 骨 止 陷 内 ， 无 法 上 升 至 腹腔 ， 称 为 妊娠 子宫 嵌 顿 ， 发 
生 率 为 1/3000[。 妊 娠 子宫 符 顿 的 高 危 因 素 包括 子宫 内 膜 腊 位 症 、 子 宫 腺 肌 病 、 子 宫 后 壁 肌 瘤 、 盆 腔 粘 连 
3， 妊 娠 子宫 嵌 顿 发 生 泌尿 系统 症状 的 占 53.7%， 包 括 尿 湾 留 、 尿 频 、 尿 急 、 尿 失禁 四。 前 次 妊娠 如 出 现 尿 
湾 留 ， 再 次 妊娠 可 能 仍 会 出 现 004。Yangl 等 通过 超声 观察 非 妊娠 期 子宫 肌 瘤 及 妊娠 期 子宫 后 倾 引起 急性 尿 
湾 留 的 尿 路 变化 ， 揭 示 了 盆腔 肿块 引起 尿 湾 留 的 机 制 : 超声 显示 在 仰卧 位 时 ， 子 宫 肌 瘤 使 得 言 颈 向 上 、 疝 
前 移 位 ， 压 迫 膀胱 下 部 ， 阻 塞 尿道 内 口 ， 尿 道 本 身 没有 压缩 或 变 细 。 好 娠 期 后 倾 子 言 ， 仰 卧 位 做 Valsalva 
动作 时 ， 尿 道 活动 不 受 限 ， 膀 胱 颈 垂 直 或 旋转 下 降 ， 随 着 腹 压 增加 ， 膀 胶 下 部 受 压 更 明显 ， 完 全 有 覆 盖 尿 道 
~ 内 口 ， 而 站 立时 ， 膀 胱 下 部 充满 尿 液 ， 同 时 膀胱 承 进 一 步 下 降 。 白 天 时 膀胱 受 压 引起 尿频 ， 频 繁 的 排尿 可 
(e UBER DETER, Hi RRR RESER, BIiEBGRIDSeHs. EMEA, WSEt EAS 3E. ERG 
"Y 通过 重力 作用 积聚 在 膀胱 上 部 ， 使 得 膀胱 下 部 塌陷 ， 尿 道口 受 压 ， 加 之 膀胱 对 子宫 的 压力 ， 加 重 了 对 尿道 
© 口 的 压迫 ， 尤 其 在 液体 摄 入 过 多 时 。 
C2 — 23 其 他 因素 较 少 见 的 原因 还 包括 子宫 脱 垂 、 富 颈 妊 娠 、 膀 胱 肿瘤 、 脑 膜 痛 、 加 特 纳 脓肿 、 膀 胱 惑 室 等 2 
T 151, APATXE ARATI AA FJL: CORBEHTE, SE EEH. OWAE, ua er 
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K 3 临床 特点 及 诊断 

ft 妊娠 期 尿 涨 留 的 临床 表现 呈现 多 样 性 ， 泌 尿 系 症状 为 主 ， 最 常见 的 是 排尿 困难 ， 还 包括 尿频 、 尿 不 尽 


等 ， 其 次 为 下 腹胀 、 腹 痛 等 ， 还 可 伴随 其 他 表现 ， 如 阴道 出 血 、 背 痛 、 会 阴 水 有 种、 便秘 等 。 早 孕期 阴道 出 
血 ， 胎 赛 位 置 异常 ， 如 出 现 尿 染 留 ， 应 该 警惕 宫颈 妊娠 31。 结合 文献 分 析 ， 如 存在 妊娠 子宫 内 顿 ， 罕 器 检 
查 时 可 见 宫颈 明显 上 抬 ， 暴 露 困难 ， 双 合 诊 可 及 子 富 极度 后 倾 ， 压 迫 直肠 ， 富 底 高 度 低 于 正常 孕 周 ， 胎 心 


= 较 难 听 到 。 


O 尿 湾 留 的 定义 是 不 能 自主 排尿 。 对 于 残余 尿 没 有 标准 的 定义 ， 正 常 膀胱 的 容积 是 400-600ml， 膀 胱 过 
度 膨 胀 是 容量 >600ml09， 一 般 认 为 残余 尿 大 于 100-150ml 考虑 为 尿 湾 留 ， 需 要 间歇 性 导 尿 。 


4 辅助 检查 
4.1 影像 学 检查 
4.1.1 超声 检查 
超声 具有 可 重复 性 和 无 创 性 的 特点 ， 可 以 较 好 地 评估 膀胱 内 情况 、 肾 脏 形 态 及 下 尿 路 解剖 学 改变 ， 是 
妊娠 期 尿 湾 留 的 首选 检查 方法 。 经 阴道 超声 在 盆腔 肿块 引起 的 下 尿 路 变化 方面 的 评估 优 于 经 腹部 超声 0 。 
超声 同时 可 以 评估 残余 尿 情况 ， 指 导 临 床 选 择 留 置 尿 管 时 机 ， 减 少 反 复 留 置 尿 管 的 损伤 。 兽 有 报道 将 充满 
尿 液 的 膀胱 误 认 为 盆腔 囊肿 ， 导 致 误 诊 ， 超 声 检查 发 现 腹部 圳 性 包 块 时 ， 应 注意 是 否 另 有 膀胱 图 像 ， 不 要 
轻易 做 出 “盆腔 包 块 ”的 诊断 ， 以 减少 对 临床 医生 的 误导 07。 
4.1.2 MRI 检查 
MRI 对 于 孕 中 、 晚 期 出 现 的 急性 尿 湾 留 具有 多 维 成 像 功能 和 更 大 的 视野 窗 ， 在 显示 子宫 与 周围 肠管 、 
血管 、 膀 胱 组 织 对 比方 面 更 有 优越 性 13， 虽然 文献 中 关于 MRI 的 检查 较 少 ， 但 出 现 诊 断 无 法 明确 的 情况 ， 
可 考虑 完善 MRI 检查 进一步 鉴别 。 妊 娠 子宫 肉 顿 时 宫 底 的 胎盘 可 能 会 被 认为 是 前 置 胎盘 ， 可 以 通过 MRI 明 
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确 。 
4.1.3 膀胱 镜 检 查 
膀胱 镜 检 查 直 观 地 显示 膀胱 、 尿 道内 的 形态 ， 判 断 是 否 存 在 膀 腾 、 尿 道 受 压 等 梗阻 性 病变 ， 也 可 除外 
膀胱 肿瘤 ， 无 法 明确 诊断 时 可 考虑 使 用 。 
4.2 实验 室 检 查 
妊娠 期 尿 湾 留 可 同时 存在 泌尿 系统 并 发 症 ， 包 括 急性 肯 衰 竭 、 尿 路 感染 ， 但 不 多 见 。 实 验 室 检 查 的 重 
点 是 监测 肾 功 能 、 电 解 质 ， 同 时 完善 尿 常规 、 尿 培养 除外 泌尿 系 感染 。 本 院 病 例 2〈 见 表 D 出现 肝 功 异 
常 ， 随 着 尿 湾 留 缓解 ， 肝 功 正 常 ， 考 虑 肝 功 异 常 与 尿 湾 留 相 关 ， 但 是 机 制 尚 不 明确 ， 其 他 文献 报道 中 无 相 
关 报 道 ， 因 此 除外 泌尿 系统 并 发 症 外 ， 还 需 关 注 其 他 系统 指标 异常。 


5 治疗 及 预防 
5.1 治疗 

首先 应 对 症 治 疗 ， 及 时 排 空 膀胱 ， 缓 解 症状 ， 最 常 选择 的 方式 是 留置 导 尿 ， 但 是 留置 尿 管 时 间 长 可 增 
加 尿 路 感染 风险 ， 文 献 中 也 提 到 可 采用 自我 间 欣 性 清洁 导 尿 ， 但 患者 依从 性 较 低 。 留 置 尿 管 时 间 过 短 可 能 
导致 尿 湾 留 短 时 间 内 复发 ， 研 究 发 现 妊 娠 期 尿 湾 留 患者 留置 尿 管 7 天 相 比 3 天 能 够 充分 引流 尿 液 ， 提 高 临 
床 有 效率 ， 且 不 增加 尿 路 感染 风险 8。 其 次 应 对 因 治 疗 ， 尽 早 明确 导致 尿 湾 留 的 原因 ， 媳 娠 子宫 花 顿 者 ， 
可 以 通过 手法 复位 ，15 周 前 复位 成 功率 高 ， 如 直接 复位 困难 ， 可 全 身 麻 醉 下 复位 ， 或 通过 直肠 镜 辅 助 复位 ， 
必要 时 腹腔 镜 下 复位 ， 如 子宫 内 膜 异 位 症 选 择 腹 腔 镜 探 查 ， 子 宫 肌 疤 压迫 者 ， 必 要 时 行 子宫 肌 瘤 切除 ， 虽 
然 曾 有 文献 报道 孕期 子宫 肌 瘤 切除 后 正常 妊娠 至 足 月 的 病例 ， 但 孕期 手术 增加 流产 风险 ， 需 谨慎 考虑 ， 子 
宫 脱 垂 者 ， 可 放置 子宫 托 。 对 于 病因 不 明 者 ， 必 要 时 行 多 学 科 会 诊 。 
5.2 预防 

孕期 避免 长 时 间 沼 尿 、 养 成 良好 的 生活 习惯 非常 重要 ;对 于 子宫 后 倾 者 ， 在 14 周 前 关注 是 否 有 尿 湾 留 
的 高 危 因 素 ， 如 排尿 困难 、 腹 痛 、 腹 胀 的 症状 ， 一 有 旦 发 生 尿 湾 留 ， 尽 快 医院 就 诊 ， 对 于 子宫 较 大 的 肌 瘤 ， 
尤其 是 后 壁 肌 瘤 ， 孕 前 可 考虑 手术 治疗 。Yang00 等 建议 采取 以 下 措施 避免 盆腔 肿块 《如 妊娠 子宫 钳 顿 等 ) 
引起 的 尿 注 留 : 1. 睡 前 限制 液体 摄 入 ，2. 起 床上 厕所 前 改变 仰卧 位 为 俯卧 位 一 段 时 间 ，3. 开 始 排尿 时 身体 前 
倾 ，4. 避 免 任何 Valsalva 动作 并 使 用 Crede 手法 开始 或 维持 排尿 。 


6 妊娠 期 尿 湾 留 相关 文献 资料 分 析 
可 顾 分 析 2021 年 1 月 至 2022 年 1 月 北京 大 学 国际 医院 收治 的 2 例 妊娠 期 尿 湾 留 的 患者 ， 并 结合 近期 
国内 外 报道 的 19 例 病例 资料 ， 对 其 发 病 过 程 、 诊 治 经 过 和 预后 进行 归纳 总 结 和 分 析 ， 更 有 利于 临床 医师 
学 习 和 借鉴 。 
6.1 本 院 收治 的 2 例 病例 摘要 
病例 1 34 岁 ，G2P1， 末 次 月 经 2021 年 8 月 22 日 ， 因 “妊娠 11+4 周 ， 排 尿 困 难 1+ 小 时 ”于 2021 年 11 
月 11 日 03: 53 急诊 就 诊 。 孕 5+6 周 超声 提示 子宫 前 位 ， 宫 体 前 后 径 8.8cm， 多 发 性 子 言 肌 瘤 伴 部 分 肌 瘤 
钙化 ， 最 大 的 位 于 左前 壁 外 凸 4.8*4.9cm， 孕 8+5 周 增 大 至 5.3*5.0cm。2017 年 首次 发 现 子宫 肌 瘤 约 5cm 大 
小 ，2018 年 孕期 增 大 至 8cm， 未 发 生 尿 注 留 ， 产 后 缩小 至 5cm. BE 11 月 10 日 夜间 入 睡 前 饮水 100 4 
升 ，11 月 11 H 02: 00 感 下 腹 数 胀 ， 数 醒 ， 小 便 不 能 自 解 ， 急 诊 到 医院 就 诊 。 查 体 ， 耻 上 3 指 可 及 膀胱 轮 
廊 ， 按 压 有 尿 意 。 超 声 提示 膀胱 尿 量 282ml， 考 虑 急性 尿 湾 留 ， 予 留置 尿 管 ， 导 尿 600ml， 留 置 尿 管 出 
院 ， 嘱 保留 尿 管 3 天 返 诊 ， 患 者 次 日 带 尿 管 可 自 解 小 便 ， 予 拔除 尿 管 。2011 年 11 H 15 日 01: 50 DIE 
12+1 周 ， 排 尿 困 难 4 小 时 ”再 次 急诊 就 诊 ， 与 此 前 症状 相似 ， 再 次 留置 导 尿 ， 首 次 导 尿 750ml， 次 日 又 可 
自 解 小 便 ， 嘱 保留 尿 管 3 天 ， 第 4 天 拔除 尿 管 可 自行 排尿 。 在 此 之 后 患者 坚持 20: 00 后 不 饮水 ，02: 00 
前 每 1-1.5 小 时 排尿 一 次 ， 孕 期 未 再 发 生 尿 湾 留 情况 。 
病例 237 岁 ，G5P2， 末 次 月 经 2021 年 9 月 17 日， 因 “ 媳 娠 14 周 ， 下 腹 数 胀 4+ 小 时 ”于 2021 年 12 月 
25 日 急诊 入 院 。 查 体 : 血压 200/110mmHg， 心 率 130 次 /分 ， 间 隔 10 分 钟 复 测 血压 130/80mmHg， 心 率 


120 次 /分 ， 未 予 药物 治疗 ， 持 续 心 电 监护 。 腹 部 膨 隆 ， 耻 骨 联 合 上 3+ 指 可 及 膀胱 轮廓 ， 按 压 尿 意 明 显 ; 腹 


部 无 压痛 、 反 跳 痛 及 肌 紧 张 ， 胎 心 听诊 不 清 ， 
S ER 800ml 后 夹 闭 半 小 时 ， 再 次 
105mmHg， 心 率 100-110 次 /分 。 血 常规 : 白细胞 16.12x10%L， 
氨 酶 93U/L， 谷 草 转氨酶 61U/L; REM: KEARE, K 


fes 


EH» 


d 
结合 


细胞 +， 


患者 主诉 4+ 小 时 未 排尿 ， 考 虑 为 急性 尿 湾 留 ， 留 置 尿 
打开 导 尿 200ml， 留 置 尿 管 持续 开放 。 导 尿 后 血 波 动 于 130-150/90- 
中 性 粒 细胞 百分比 83.896; ÆW: 谷 丙 转 


和 细胞 数量 36 Nul; 泌尿 系 超 声 : A 


侧 肾 雷 轻 度 分 离 ， 宽 约 0.9cm， 双 侧 输 尿 管 未 见 扩 张 ， 超声 心动 检查 ; 左 室 舒张 功能 减低 。 孕 产 史 : 孕 5 


产 2，2006 年 足 月 顺产 1%; 2013 年 足 月 
详 ，2014 年 药流 一 次 : 2019 年 孕 22 周 胎 


YE 


特殊 家 族 病 史 。 入 院 诊 断 : 孕 14 周 ，G5P2， 


腊 早 破 光 


U 
急性 尿 湾 留 ， 


剖 宫 产 1 子 ， 自 诉 孕 期 血压 正常 ， 
Ko AMILIA EHIE, RIXT 
妊娠 合并 慢性 高 


EP 


L 压 增高 ， 具 体 不 


宫 ， 罕 性 心动 过 速 。 入 院 后 持续 心 电 监护 ， 留 置 导 尿 ， 尖 孢 叶 辛 静 滴 预防 感染 ， 和 葡 醛 内 酯 
肝病 科 会 诊 考虑 患者 近期 排尿 困难 ， 如 合并 泌尿 系统 感染 可 导致 一 过 性 肝 功 异常 可 能 ， 嘱 完 


院 当 日 复 测 肝 功 : 
GDM, ATRE 


33U/L. & fS 18U/L， 均 了 


TEM 


VE. 2021 4E 12 月 


XE. 
6.2 在 中 


31 


国 知 网 及 万 方 数 据 库 


运动 管理 ， 


1 糖 控 制 正 常 。2021 各 


E 常 ， 血 常规 : 
门诊 就 诊 ， 拔 尿 管 后 测 残余 尿 0ml。 出 院 后 2 个 多 


Me 


SUL 


列 


HOC ZR WIE 


y 


2 例 ， 共 21 例 。 对 所 有 病例 资料 


36 


r1 


Hh. FIRE, WR 
口服 保 肝 治疗 ， 


尿 培养 。 住 


谷 丙 转 氮 酶 : 81U/L， 谷 草 转氨酶 55U/L 有 下 降 趋 势 ，OGTT: 5.0-9.5-8.6mmolL， 提 示 


E12 月 29 日 带 尿 管 出 院 ， 出 院 


LIH 


n 


Hii 


表 1.21 例 病例 临床 特点 


进行 分 析 ， 


zi 


总 结 其 临床 4 


+ 复 测 谷 丙 转氨酶 
| 胞 10.09x10%L， 中 性 粒 细 胞 百分比 63.5%; JRI 
随访 患者 未 再 出 现 排尿 


ETE 
不 


民 期 尿 注 留 ” 进 行 检 索 ， 在 PubMed 数据 库 中 以 “urinary 
retention AND pregnancy” 为 关键 词 进行 检索 ， 检 索 时 间 为 2010 FES, WA 3 fa! 
病例 报道 ， 加 上 本 院 病 


文 文献 及 8 篇 英文 文献 
FA CHE 1). 


文献 年 龄 孕 产 次 | zu 临床 表现 并 发 症 /合并 症 查 体 辅助 检查 治疗 KER | REHAR 预后 
置 天 数 
Tupikowski 29 GIPO 18 排尿 困难 膀胱 颈 肌 瘤 未 描述 超声 、 膀 未 描述 具体 经 过 - S 孕 36 周 剖 宫 产 
EXEC 胱 镜 、 
MRI 
Martinez 等 35 G7P1 14+3 腹痛 、 排 尿 困难 FARE 子宫 脱 垂 2 度 ， 可 “| 超声 人 工 复位 子宫 ， 导 尿 0 是 ，1 天 后 ， 换 “| 孕 36+5 周 胎 膜 
10913 及 充 莉 膀胱 500ml， 放 子宫 托 子宫 托 E7114 
Lam 等 31 G5PI 18 尿频 、 尿 急 ， 膀 胱 “| 妊娠 子宫 区 Wem. Tk | 盆腔 超声 导 尿 1800ml， 手 法 复位 2 8 ZB 39 周 顺 娩 
202015 不 能 排 空 顿 ， 内 异 症 顿 盆腔 子宫 
37 G6P2 13 EF 尿 困难 妊娠 子宫 顽 顿 双 侧 肋 次 角 压 痛 盆腔 超声 导 尿 ， 放 子宫 托 3 周 ， 0 E 3 周 后 缓解 
间断 自我 导 尿 
Slama 等 42 G5P3 13 ERR IRE [S EX) 未 描述 超声 导 尿 ， 放 子宫 托 3 周 ， 0 8 3 周 后 缓解 
P5015 间断 自我 导 尿 
22 G15P5 | 21 尿 困 难 、 左 上 腹 | ERTER 未 描述 超声 导 尿 ， 放 子宫 托 3 周 0 8 3 周 后 缓解 
痛 、 恶 心 
Verma 等 23 GIPO 2341 EF 尿 困 难 、 腹 痛 、 加 特 纳 脓肿 宫颈 前 移 ， 阴 道 前 | 盆腔 超声 导 尿 ， 经 腹 脓 肿 穿刺 ， 0 Ez 孕 26 周 出 院 
15018 会 明 区 疼痛 、 发 热 壁 可 及 包 块 保 胎 、 抗 炎 
Kim 等 W2018 | 34 经 产妇 | 743 尿频 、 尿 不 尽 子宫 腺 肌 症 ， 可 | 未 描述 MRI、 超 导 尿 850ml， 手 法 复位 子 | 0 否 孕 38 周 顺 娩 
EERTE RI 声 宫 ， 放 子宫 托 〈 孕 15 周 
取出 ) 
31 GIPO 6 LF 尿 困难 、 背 痛 子宫 后 壁 肌 瘤 ， 后 窒 隆 饱满 ， 宫 有 颈 Hs 导 尿 ， 手 法 复位 子宫 ， 1 S 孕 7 周 流产 
考虑 妊娠 子宫 嵌 | 前 移 ， 后 倾 子宫 宫 放 子宫 托 失败 ， 阴 道 填 
顿 底 可 及 一 大 包 块 纱 ，1 天 后 取 纱布 
MERE 38 G2P1 17+5 加 有 腹胀 无 BREER, i H5 导 尿 ， 预 防 感染 ， 保 胎 7 是 ， 留 尿 管 7 天 | 孕期 未 再 发 生 ， 
172019 动 欠 佳 ， 另 诊 实 音 2h 39 8 Bc 
高 丽 丽 等 39 G3P1 10+6 HETHEHER, i | ERTER 耻骨 上 方 可 及 膀 TTE 导 尿 420ml， 手 法 复位 子 | 0 8 孕 40+2 周 顺 娩 
2212019 腹痛 M SIERA 宫 
38 G3P1 12 进行 性 排尿 困难 [S ESSI) Ak. Dp EE gs 导 尿 ， 手 法 复位 子宫 0 8 78 3646 JE] ETE 
Wo TIE TD 
29 G2P0 123 LF 尿 困难 [S EE) Hs 导 尿 550ml， 手 法 复位 子 | 0 E 无 
29 G2P1 13+1 EF 尿 困难 伴 下 腹胀 | 妊娠 子宫 霸 顿 WE 导 尿 680ml， 手 法 复位 子 | 0 否 无 
Han 等 m2019 | 25 GIPO 16-1 下 腹痛 、 排 尿 困 难 Tele Y EC CB, 无 法 暴露 、 触 及 宫 HE 导 尿 1075ml， 手 法 复位 0 f ZA 38 周 顺 娩 
淋巴 结核 治疗 后 | M SRF AR 子宫 
段 莹 莹 等 22 GIPO 15-5 E! HR XE EITXEEL EE 膀胱 底部 平 脐 ， 拒 Hs SUR 1750ml ，1 天 后 子 1 是 ，2 天 后 再 次 | 1 周 后 子宫 宫颈 
2312021 WRTS 按 宫 恢复 正常 脱 垂 ， 留 尿 管 恢复 正常 ， 孕 
41 周 顺 娩 
Zhuang 等 31 G2P0 135 尿频 、 间 歇 性 排尿 “| 尿 路 感染 宫颈 上 移 ， 后 倾 子 WE, R 留置 尿 管 ， 抗 炎 ， 手 法 5 8 28 38 周 顺 娩 
12021 困难 ， 阴 道 流血 E 培养 复位 子宫 ， 膝 胸 卧 位 
27 GIPO 17 JD. SURE 子宫 后 倾 Hs SER 1200ml, JH f 5 否 ，2 周 内 需 间 | 孕 17 周 后 子宫 
KEFR 增 大 前 移 好 转 
31 G3P1 14+5 腹胀 、 下 腹痛 、 乏 “| 急性 肾 功 能 衰竭 | 外 明 肿胀 ， 压 迫 阴 H5 间断 导 尿 WES 10 E 流产 
力 、 外 阴 肿 胀 、 便 道口 ， 只 能 容纳 一 5400ml，3 天 后 排便 正 
Wt 手指 常 ， 肾 功能 正常 
本 院 病 例 -1 34 G2P1 11+4 排尿 困难 FENA 下 腹 可 及 增 大 膀 gs 导 尿 600ml 1 是 ，4 天 后 ， 留 | 孕期 未 再 发 生 
M, EARE 尿 管 4 天 
本 院 病例 -2 37 G5P2 14 TIREI HERA | 慢性 高 血压 、 肝 | 耻骨 上 及 包 块 ， 按 开 功 异 导 尿 800ml， 监 测 血压 、 7 否 孕期 未 再 发 生 
难 功 异常 、 小 儿 麻 | 压 尿 意 明显 ， 胎 心 | 常 、 血 压 肝 功 
» 听诊 不 清 高 


6.3 归纳 上 述 病例 资料 有 以 下 临床 特点 : 1) 发 病 年 龄 22-42 岁 ， 平 均 31.6 岁 ，>35 岁 患 者 占 33.3% 
(7/21); 初 产 妇 占 33.3% 〈7/21)， 经 产妇 占 66.7% (14/21)， 以 经 产妇 多 见 ， 发 病 孕 周 在 6-23 周 ， 早 孕期 
10 例 ， 中 孕期 11 例 ，10-18 周 患者 占 81.096 〈17/21)， 以 早 中 孕期 多 见 。2) 最 常见 的 发 病原 因为 妊娠 子宫 
WB, 42.9% 〈9/21)， 藤 顿 的 病因 为 子宫 腺 肌 症 、 子 富 后 壁 肌 瘤 、 子 宫 脱 垂 、 子 宫 后 位 等 。 其 余 发 病原 
因为 膀胱 颈 平 滑 肌 瘤 、 加 特 纳 脓肿 等 。3 ) 临床 表现 以 泌尿 系 症状 为 最 主要 表现 ，21 例 患 者 中 19 例 表 现 为 
小 尿 系 症状 ， 其 中 89 5% (17/19). 表现 为 排尿 困难 ， 其 余 还 现 为 尿频 、 尿 不 尽 、 腹 胀 、 腹 痛 、 阴 道 流 
血 、 外 阴 肿 胀 、 会 阴部 疼痛 、 发 热 、 乏 力 、 便 秘 、 背 痛 、 左 上 腹痛 、 恶 心 。 以 下 腹部 触及 充 熏 的 膀胱 为 主 
要 体征 。4) 以 腹部 超声 为 主要 辅助 检查 方法 ， 包 括 11 例 泌尿 系 超声 ，10 例 妇 产 科 超 声 。5) 导 尿 解除 尿 
湾 留 是 最 主要 的 对 症 治疗 方法 ， 再 根据 病因 进行 病因 治疗 。21 例 病例 中 ，9 例 留 置 尿 管 ， 留 置 时 间 为 1-10 
R, KF 3 例 出 现 尿 湾 留 复发 ，2 例 为 留置 尿 管 1 天 拔除 尿 管 ， 复 发 时 间 分 别 在 第 3、5 天 ，1 例 为 留置 尿 
管 1 周 ， 拔 尿 管 后 仍 有 尿 湾 留 再 次 留 尿 管 1 周 后 排尿 正常 ，11 例 即刻 导 尿 ， 其 中 1 例 出 现 尿 湾 留 复发 。 病 
da ces 置 尿 管 是 防治 复发 的 重要 措施 。6) 并 发 症 及 妊娠 结局 ， 并 发 急性 肾 衰 竭 、 尿 路 感 
、 肝 功 异 常 各 1 例 。 发 生 早 产 3 例 、 自 然 流产 2 例 ， 其 余 妊娠 结局 良好 。 


综 上 所 述 ， 妊 娠 期 尿 兴 留 发 生 率 低 ， 好 发 年 龄 22-42 岁 ， 平 均 31.6 岁 ， 以 经 产妇 多 见 。 好 发 孕 周 以 早 
中 孕期 多 见 。 各 种 原因 导致 的 妊娠 子宫 嵌 顿 是 最 常见 的 发 病原 因 。 临 床 以 排尿 困难 为 最 主要 症状 ， 以 下 腹 
部 触及 充 盘 的 膀胱 为 主要 体征 。 腹 部 超声 是 主要 辅助 检查 方法 ， 可 以 满足 临床 诊断 所 需 。 导 尿 解除 尿 湾 留 
是 最 主要 的 对 症 治 疗 方法 ， 同 时 进行 病因 治疗 和 足够 时 间 留 置 尿 管 是 防治 复发 的 重要 措施 。 孕 期 宣教 在 好 
发 孚 周 避 免 长 时 间 烙 尿 ， 养 成 恨 好 的 排尿 习惯 是 避免 妊娠 期 尿 湾 留 发 生 的 重要 预防 知识 。 总 之 ， 妊 娠 期 尿 
湾 留 可 引起 急性 骨 衰 竭 、 尿 路 感染 、 流 产 等 严重 并 发 症 ， 早 期 诊断 和 早期 处 理 至 关 重 要 ， 临 床上 应 引起 重 
视 ， 及 时 对 症 、 对 因 治 疗 ， 避 免 不 良 结局 的 发 生 ， 保 证 母 婴 安全 。 
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